

















Experimentelle Untersuchungen iiber die Beziehung 
zwischen dem postoperativen peptischen Jejunal-
geschwiir und dem Lymphfollikel, Nachtrag. 
Ueber die Bedeutung des vegetativen Nervensystems 
for das postoperative Jejunalgeschwiir. 
Von 
Dr. Tamaki Morioka 
〔Ausdem Laboratorium der Kais. Chir. Universitiit;klinik Kyoto 
(Prof. Dr. K. lsobe）〕
Der Verfasser stelte bereits die folgende Tatsache fest: Das postope凶 iveJejunalgesch11 ir 
bildet sich immer an dem Lymphfollikel. Ebenso bestiitigte er, dass zur folliku¥laren Jejuna!-
geschwiirbildung die chemische Wirkung des Magensaftes und die physikalische Wirkung der 
Nahruhgsstr6mung eine grosse Rolle spielen. In der vorliegenden Mitteilung erklirt er die 
Bedeutung des vegetativen Nervensystems fir die Zersetzung des Lymphfollikels. 
1) Wenn man die End-zt叶：ndGastroj吋unostomiemit der Ausschaltur】Zdes Duodenum 
und des oberen Jeju『1alabsd】nittesn乱chder Entfernung des Pylorusrings anlegt, indem man 
eine Peyersche Plaque in der Nahe der Anastomose liegen !ast, sowie auch durch die Seit-zu・
Seit Jejunalanastomose dem unteren Diinndarmabschnilt den Duodenalinhalt zufi泊hrt,so trit die 
follikulare Geschwiirbildung nicht weiter als 5,0 c.m. von der Anastomosenlinie auf, und die 
Zahl der gebildeten Geschwiire ist im allgemeinen niedrig. Ebenso haben dann die Geschwiire 
eine starkere Tendenz chronisch iiberzugehen. Das heisst, die veranlassenden Momente des 
Lymphfollikelzusammenbruchs in der Nahe der Anastomose sind mittelmassig. 
2) Wendet m九njedoch di巴 heiderseitigeAb品minalsympathicつganglionektomiemit der in 
(1) beschriebenen Operationsmethode an, so trit die follikuliire Geschwiirbildung an dem 
weiteren Jejunalabschnitt bis zu 12,5 c.m. von der Anastomosenlinie auf, und die zahl der 
gebildeten G巴schwiireist h6her. Dann hahen die Geschwiire eine stiirkere Tendenz zu perforieren. 
Das heisst, die veranlassenden Momente des Lymphfollikelzus乱mmenbruchsin der Nahe der 
Anastomose sind sehr stark. 
3) B巴nutztman die beiderseitigen Vagotomie zugleich mit der in (1) beschriebenen 
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Operationsmethode, so trit die folliku!are Gescbwiirbildung in der Nahe der Anastomose niemals 
auf, aber man beobachtet eine patl】ologisclほ Ve1anderungdes vorangehenden Stadiumsυd巴rdie 
Hypertrophie der J;,ymphfoliikeln an dem Jejunalabschnitt bin問『18,o c.m. von der Anastomo-
senlinie. Das heisst, die veranlassenden Momente des Lymphfollikelzusammenbruchs in cler Nah巴
der Anastomose sind sehr schwach. 
4) Aus in (1) u. (2) G巴nanntemfolgt, c1ass eine Verschiebung im Sympathicus-Parasympa-
thicusgleichgewicht im Sinne verringerten Sympathicotonus clie Beschleunigung cler Magen-
bewegung, sowie die Verstarkung der Magenaustreibungskrafte hervorruft, wodurch die physicaliscbe 
Wirkung der Nahrung, die nach der l¥Ieinung des Verfassers fir die veranlassenden Momente 
des Lymphfollikelzusammenbrucbs von Bedeutung ist, verstarkt wird. Daher hat eine Verschie-
bung im Symbathicus-P且rasympathicusgleichgewichtim Sinne veningerten Sympathicotonus eine 
sekundare Bedeutung fir die postoperative Jejunalgescbwiirbilclung. 
5) Aus in (l) u. (3) Genanntem folgt, dass eine Verschiebung im SympathicuシParasympa-
thicusgleicl】gewichtim Sinne verringerten Vagotonus die Hemmung der Magenbewegung sowie 
die Verminderung der Magenaustreibungskrii「tehervorruft, wodurch die physicalische Wirkung 
der Nahrung verschwacbt wird. Denmach ist eine Verschiebung im Sympathicus-Parasympa-
thicusgleichgewicht im Sinne verringerten Vagotonus fir die Ver・hiitungdes postoperativen 
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行ヒ， 30介乃至40分後エiE規消毒ノ下ユ手術ヲ始メ，夜中綿切開エヨリ腹腔＝入Fレ。
先ヅ幽門輪ヲ除去シ，十二指腸断端ハ巾着縫合エヨリテ之ヲ閉鎖ス。次三室腸最上端ヨリ30







1) Nr. 7. o, 10.s庖，手術26/v (1936），術後45日目殺。
術後2日間水ノ＂ 7奥へル＝－ "- !T 飲 Z 植l’tセズ。 3 日目司リ判‘逼食 7輿，、，レ。漸次食~ii: 7 .If重加シ元気I吋復
セノレモ，術後3週頃ヨリ衰弱，食慾ヲ減ジテ次第＝滅痩ス。
cgi,I検：ー附腹創ノ、二期治癒ヲ来的腹腔内ノ、清浮＝テ，小腸ハ程度ノ繊維性癒j(jヲ密ム。胃Z呈腸l吻合ヨリ












2) Nr. 10. !¥, 13.2紙，手術30/v (19:16），術後27日目君主。
術後HI同頃ヨリ元気ヲl且j復セルモ， 2越後頃ヨリ次第＝頑痩シ， 3週後頃ヨリ黒色｛砲ヲ排般シ， t賞揚形
成ヲ思ハセル。
剖検：－n主降感染ナク，腹膜ハ一般＝情移ヂアル。小腸＝所々繊維性癒着ヲ来スモ待易＝指蝋ヲ以ツテ＊＇ l
向性由来Jレ。 w~腸l吻合部＝ノ、大網膜J失ピ右1110肝臓下級ガ癒i{fス。之主宰 7注意シ テ測隊スルニ，吻合線ヨリノ
距離約1.3糎ノ腸問l!Nd'-.J側ヨリ籾後壁＝－1Mシテ形略ミ阿形ノ疏豆大ノ部ガ赤紫色＝慶色シ，之ノ、 P.P.＝－相



















液ノ合ニスルモノガアリ，刷.P.P. Jl: ＝犯il史＝ノ、約要望ヲ必メナイカコ 粘l民下車耳総乳吻欣突起基部血wノ、血液ヲ
以テ満!Iサル。第MP.P. ＝ハMil-扶ノ、訟メラレナイ。
4) Nr. 21. 中， 10.7駈，手術71~H (1936），手術後18日目死亡。
死凶不~Y.J，恥骨tハナイカコ術後 3 日間ノ、食慾ナタ水ノミヲ飲ム。一時元気ヲ［司復シ夕方， 2 週間後ヨリ次
第＝衰弱如lノ、ル。
f¥'1検・ー開腹創ハ－WI裁合 7裏手ミ，腹腔ノ、清海ヂアル。 1J、腸大網膜ユ繊維素性癒着ヲ来λモ，容易＝剥離
H叫~）レ。吻合附近＝）＇，色紙 7必メスら M定＝モ傾結 7綿レナイ。腸／l1JIJ英附清線上＝テ切［滑スル＝潰蕩形成ノ、見
ナイ。 P.l＇.ノ I吻合線ヨリノ j距離ノ、第Il'.P.ハ約2.5糎，第EP.P.ノ、約9.5糠，第EP.P.ノ、約23.0君主ヂア F，何
レモ肉/IH1内＝ハ'Jlh1たノ、日忍メラレナイ。
編後鋭的所見：ー第IP.P.泌胞ハ一般＝ lliTr!l~ v＇内血管ノ、抜張充主主スル。 P.P.略klfl央2-3滅胞ノ上皮細
胞内事，1股シ，泌胞細胞ノ、老粗トナPレガ，滅胞限界ノ、何レモ鋭利デアノレ。粕1呉下組織乳吻扶突起），＼；.部血管ノ、彼
厳スル。第El'.P.第JHP.P.＝ノ、災欣ノ、総メラレナイ。













セル。 xJ旺ラ＝後壁＝テ l吻合線ヨリが~3. 5糎ノ距離＝存スル P.P・へ充血シ赤色ヲ墨スル。腸問IJ央附前線上
＝テ切開スPレ二，主主腸壁＝ 3償費毎形成ガ見ラレル。第I治蕩ノ、l吻合線ヨリノ距離約1.0籾，前壁，形略々杓
IM形大サ凡ソ1.0×0.7糎， ソノ長納ヲ問書々腸：i'i＇’ノ方向＝向ケ， i白湯商ノ、肉~；組織ヂ従ハレ， I白担芸員長線ハ口側
ノ、念峻＝陥淡スPレカ九日工門nmノ、初級符ヂアノレ。第Hiilt蕩ノ、後壁＝テ， 1吻合~l)l ヨリギ~2.0糎向性レ，ソノ形IHI形，
大サハ凡ソi直径0.5糎，表商ハ赤字M色ノ被膜＝テ級J、pレ。第mm蕩ノ、i：言己P.P. ＝類似シ，形Ksf~ll形，大サ






訟メラレズ， ソノ基ー底ノ、輸~筋＝主主λル。第 IIi貸蕩ノ、口側溢事長＝ 3骨量胞ヲ，紅門側漣縁＝ 1泌胞7，叉繭側
結膜下組織乳物証是突起7残存シ， Yノ基底ノ、輸鉄筋＝建ス。潰蕩基底ト話量級トノナス角ノ、第I潰書房＝テノ、隔
制Jj殆ンド1司角ヂアルカ’，第E詰主主傷＝テハ口側鋭，紅門側鈍ヂアル。ソノ他ノ P.P.＝ノ、英紙ノ、認メラレナイ。














1) 術後生存臼敢ハ16乃至45日デ， ソノ死因ハ6匹ハ Lクロロフオルム1ヲ以テ殺シ， I匹ハ
死因不明デアル。
2) 4匹ニ於テ6ケノ潰蕩ノ形成ヲ見タガ， t貴寝ハ締テ慢性＝移行スル傾向ガ強イ。
3) 開空腸吻合線ヨリ5.0糎以内＝存スル 8ケ FP.P.ハ綿テ病鑓ヲ示シ， j貴蕩ヲ形成セルモ
ノ4,i.慮胞上皮細胞剥脆セルモノ2，総胞上皮細胞下浸出液存スルモノ2デアル。
4) 河宰脇吻合線ヨリ5.0乃主10.0糎ノ間ニ存在スル 6P.P.中腫脹セルモノ 2, ij巴宍セルモノ
1デアル。
5) 胃空腸吻合線ヨリ 10.0糎以上遠隔ノ P.P.ニハ何等暖化ヲ認メラレナイ。

































































































































































i悶ハ強クナイ。第E潰蕩ノ、ソノ基底粘膜下組織＝止マリ， zド崩接シテ Keimzentrurnヲ残ス SolitarFollikel 
7 ,;gメノレカコ ソノ限界ノ、鋭利ヂナク，制限下組織＝向ツテ滅胞細胞ハ浸i問スル（附図 Fig.5 ~参H託）。潰場主主
！怠ト遜後粘膜商トノナス角ハ爾側共鈍角ヲナシp F様々同fqヂアル。
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第IP.P.ハ第I潰蕩ニ相官：jv，音声EP.P.泌/J包ノ、一般＝佑＝腫脹スル。第EP.P. ＝ ノ、~~朕ノ、認、メラレナイ。
2) Nr. 12. o, 10.0lfi，手術16/VI (1936），術後7日目死亡，死凶，穿孔性腹膜炎。
。術後凡ンド元気71同復スルコトナタシテタEノ尊厳ヲトル。
釦j検：ー開腹創jノ、向未ダ治癒セズf，腹膝内＝多量ノ柴液性股ヲ蓄7o 宵ハ全般ニ牧縮シ，牧縮ハ特＝中央
部＝三宮：シタ砂時計JIJP 墨スル。大網膜ノ、吻合l~H近＝癒着シテ腔蕩 7形成シ，之 7静 ＝－f.U離スルト食物ヲ混ジ
F股ガ流lf；：＜.）レ。胃~腸l吻合以下約5糎盆腸壁ノ、十二指腸壁ト繊維業性癒着ヲ傍ムカコ容易＝離レテ， l吻合附
近~腸＝ 2 穿孔 7認メル。第 I 穿孔ノ、吻合線ヨリ略~ 0.2糎離レ，腸間膜反ft,＇~側＝ァ p，絡閥形ヲナシ，大サ
凡ソ0.5x0.4糠ヂアル。告書E穿孔ノ、吻合線ノ下方約1.0糎後壁＝ 7，形略主務関l形 7曇シ，大サノ、凡ソ1.3x
0.6纏ヂアル。腸間膜附着線上＝テ切闘スル＝， 4潰蕩ノ形成ヲ見Jレ。 1%Pチ第I治療ノ、l吻合線＝接シ牛月形
ヲナシ，大サ凡ソ o.1xo.5i~，中央ハ穿孔シテ第 I 穿孔＝一致スル。第 E潰揚ハ凡ンド第 I 潰蕩＝接的 ソ









小Ul形細胞をわ陸jアルモ強力ラズ。 P.P.ノ、l切合線ヨリ9.0糠ノモノノ、第EP.P. ＝相常h 泌！泡上皮細胞ノがl股ス
ルモノヲ記、メ，一般＝限脹スル。第EP.P. ＝ノ、共！~ノ、認メラレナイ。




吻合線ヨリ下方＂ kf,j0.2.jl!i，略 E腸間膜反霊訪側＝IW9 ，形.r,-；阿形，大サ凡ソ1.5x1.2板戸アリ，第Eハl吻合線ヨ
リノ距離約2.5粧，後壁，形！HIM，大サ凡 ；！ii径0.5事項タアル。腸問JI処F付着線上ユテ切開スルニ 2潰揚ノ形成
ヲ見ノレ。第Imt身ノ、l吻合線ヨリノ距再生約0.2糎，腸問I史民！Jfl(IJヨリ後壁＝扱｛ガリ，ソ／形西洋梨形7曇シ，長
車1hノ、長サ約:l.O桝略ミ腸1if；ノ）I向＝I句ヒ， Ji:<大リJ1.5糠ヂア Pレ。 ii'li~ノ上部ト下部＝於テ上記 2穿孔 7来シ，
144~孔問ハ辛ジテ業l決：ヲ以ツテ連絡サいレ。 l羽近＝ P.P.へ泌メナイヵ・J：側穿子レ、手術時確認、シタ P.P.= 
略ミ一致スル。第Ei貴蕩ノ、第EP.P. ＝州市シ，形t1i・Jtl庁長，大サ凡ソ1.3×1.。純＝テ， ソノ長制lノ方向ノ、略荷
腸管／方向ニ一致スFレ。 i白書事面＝ハ筋府j((t菱総l:Hv, n{l!IJ品量級＝ I’.I'.ノ一昔JSガ残イf;:<.Jレノガ見ラレル（附
｜尚 Fig.21 参照）。第四 P.I'. ノ、 1吻合線ヨリノ距離21.0桝＝テ勿論）＇~:Jャ、見ラレナイ。
最互依鋭的所見：ー第Im高等ハ淋巴i厳胞モ為'i膜下組織乳明赦突起モj七z;.iメラレナク， I賞揚基底及ピ越後＝
見FレtJ、1形細胞／ b!'il'Jノ、強タナイ。第Ei'(f(，｝＝テハ口側土量級二 2乃至3淋巴i慮胞ノ、牛胤接父ハ完全＝残合こシ，
刷官(lj紡膜下組織乳~湾紙尖y也ノ、完全＝テ， J,l:i 血管J、被援光盈スル。縦割語;1,1,:1氏ノ、縦走筋＝；生ス ノレヵ・小川｜形細胞
ノ泌illU ハ微弱ヂアリ， T員協足量級粘膜ト mまトナス角ノ、副官（ljJ七＝鈍角ヂア Jレヵ・， DIP'Hll~ ノ方ノ、若シタ大ヂアル。
第目P.P. ノー、）＇｛）j炉、訟メラレナイ。
4) Nr. 42. o, 14.0砥，手術10／咽（11136），術後8~l f I死亡。死閃，穿孔性腹膜炎o
tfi.jf表紙~）順調ナリシモ，突然死亡ス。
刈検：－ f.別腹自ljノ、未ダ治癒セズ。政除γ閥クユ血液プ叫ジタ般7多fr.：＝－被7o大綱）j英及小腸ノ、民主＃繊維素
'fl；捻fi7 符ムモ比岐的存易＝~日j隊出来Jレ。 l吻合附返金腸壁＝ 3l穿孔7},!.Jレ。卸チ第I穿孔ハl吻合線ヨリノNfi:
森岡・術後消化件後腸？武器Zト淋巴i感胞トノ闘係z閥スル1r験的研究補m s19 
際0.5桝，後暗，形略々f¥J/lil形，大サ凡ソl.2:<1.0抑ヂア H，第 1 穿孔ノ、 l吻合線ヨリ下方略々 2.0腕，腸間膜l疋~t






顕微鏡的所見・ー第 Ii命傷逃走量＝ハ淋巴減胞モ粘膜下組織乳P｝判長突起モ ~ill. メラレナイカコ コノ位置ノ、第I
l'.P.ノ｛I：ホセシコトハ手術時相！認シ 9{!Trヂアル。第If武蕩ニモ亦i林巴泌胞救ピ＝粘IJ史下組織乳吻JI主突起 ~＇ ii:e.
メラレナイ。耐治協Jti貸桜之量級近タ z テ念峻＝穿孔スPレカ・口事liJ＝.比ストnr門仰や、精緩ffヂアル。第Il.i刊，y、
「I側記長線＝ノ、将i膜下車fl織乳ロ均株突起ト 1IJ.1~t胞ヲ Hi'.{f：スルガ， H工門側；＇を級z ハ之さ宇ヲ認メナイ。第］\Ti貴蕩＝テ
ハ落l長lili架部ノ、輪lた筋＝.；主シ P.P.ノ痕跡ノ、認メラレナイ。以It責務品量級1~i峡ト泉氏トナス ffj ノ、総テ鈍 ffj ヂ
アルヵ・， IJil"l1llil ノ、口事HJ ヨリモ粉大ヂアル。 l吻合線ヨリノ距離14.0桝ノ P.P. ーハ !l•i扶ヲ認、メナイ。
5) Nr. 48.♀， 7.5互F，手術:lOIV[Q(l 986），術後20日目死亡，死｜司，窄孔性腹膜炎，腸問由。
術後終週順調ナリシモ， 2週後頃ヨリ食慾ナタ，次第＝－fajをh 突然死亡ス。
音り検：一附腹印l，、w：燦ナ肉＇）＇；！ミ剥 1総トナリ， H嵐H祭内＝－ ~、多f’：ノ股ヲ帯フ。大例H史』t ビギ；1111 肝臓カ．，胃？主腸l勿
合告~=-1合｝ηスルカ．，往主2：シテ之ヲ孝l]J!lt.シ見Jレ＝－＇ I吻合附近ずE腸壁＝－＇ :l苦F孔カ．アJレ。卸チ第I苦F孔ノ、l吻合線







斜ヲナシ， i貨損害),ti氏ノ、大部分穿孔シテmリー スルヵ・，残fr・一部ノ／］、l同形細胞Bfil¥'jノ、依リ強クナイ。 l吻合線ヨリ下
方8.5糠／ P.l'.ハ第.ll'.P. ＝－お1：＼・：；， 一般＝波胞ハI事脹シ， 1－.皮細胞下＝奨液性j受l:li夜ノ作：スルモノカb見ラ
レル。第EP.P. ＝－ ノ、兵常ノ、認メラレナイ。
6) Nr. 49.♀， 8.6庖，手術211V!B(Hl36），術後5日日死亡。妃肉，穿孔t腹膜炎。
術後町耳目七ノ、ナイカコ元気7但l復zpレコトナクシテ死ノ轄跨ヲトル。
昔日検：一腹腔l勾ユハ急性I凡渡性腹膜炎:f：，－，血液ヲ混ジタ股ヲ帯情ス。 l吻合附近捜腸壁ュ2穿孔ヵγf：スル。
~pチ第 I 穿孔ノ、l切合線ヨリノ距離約0.5椀，前壁，形『l］形，大サ凡ソ j（（叙1.2:/f~ ＝－ テ第日穿孔ノ、l吻合線ヨリノ
距離約8.5桝，前墜，形r.-;nu一月予，大サ凡ソ0.8×O、：i料ヂアル。腸間限附m線.1：：：テ切開Alレ＝－ 4 i'(疹ノ形成ヲ
見Pレ。第Iii'W~ ノ、 l吻合線ヨリノ距離0.3糠， jlljff：梨形ヲナシ，先端ヲ日工！”jm~ ＝－ 向ケル。ソノ大サノ、故長2.0純，







シ， k門側i量級ノ、航メテ綬好ナル角度ヲナス。官事E第Ei'W,5＝テハJl:＝－ ソノ ）,I;!氏ノ、筋暦ユ主主シ，淋巴i慮胞及
ピ粘膜下組織乳明欣突起ヲ認メナイ。第町出蕩＝テハ口側諸量級＝－l-2i体巴滅胞ヲ認、メ，滅胞上部ノ、尉援シテ
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滅胞細胞ノ、緩粗トナル。又雨仰1粕膜下組織字LP均株突起ハ完全＝.7－＇基調 i胤fi・群ハ搬張シ血液ヲ以ツテ渦タ＋
Jレ。次＝第E，官事E，告書JV消哲筆記長級粘膜ト基底ノナス角ノ、何レモ鈍P'lヂアルff, U11十、/fl：門側ヨリモ念峻戸
アリ， i役場基底ノ1、f>UI形細胞i受i問ハ一般＝強度ヂナイ。 i吻合線ヨリ下方 17.0椀ノ P.P.ノ、第EP.P. ＝－相常
シ，ヨE鎚ノ、~忍メラレナプ。
7) Nr. so. !i1, s.2庇，手術22／酒(1936），術後4日目死亡。死闘，穿孔性腹膜炎。
術後一時元気ヲ阿復シタ模様ナ Pシモ，死ノ前日ヨリ念激＝衰弱加ハル。
WJ検：一閃版liノ、化膿ス。 i凡雪量性腹膜炎干f$／，腹目安内＝多意ノ般ヲ書官7。l財合附近空腸峻＝.2空宇孔ガ見ラ
レ Pレ。 ~pチ第 I 穿孔ノ、吻合線ヨリノ距離0.3糎，前後，形桁民l形，大サ凡ソ 1.2x1.0事項＝テ，第 E穿孔ノ、1吻合
線ヨリノ距離f.']8.0糎，勝間脱反封側，＊g.阿形，大サ凡ソmi:径0.6椀玉三アル。 ソノイ也吻合附近主主腸壁ハ島々赤
紫色ヲ呈シ，多数ノ治蕩ノ形成ヲ忍ハシメル。勝間Jj史F付着線上＝テ切開スル二， 6 r貸蕩ノ形成 7見Pレ。創チ
第It資蕩ノ、1吻合線ヨリノar:向性0.3糠，前壁，形柏l同形，大サ凡 y1.5×1.0糠＝テ，中央ハ穿孔シテ第I穿孔7
形成スル。附！!I=P.P・h泌メラレナイガ，手術時 P.P.ノ作：在ヲ磯認シタf立龍王fアル。第E潰蕩ノ、l吻合線

















1) 術後生存日数ハ純カク， 4）う五20日＝シテ， Pビl大lハ綿テ穿孔性腹膜炎又ハ腸出血デ、アル。
2) 綿テノ犬＝於テ綿計25il't協ヲ形成シ，内lj't場ハ穿孔性潰務デアル。
3) 吻合線ヨリノ距離5.0糎以内＝存在スル9P.P.ハ皆潰湯ヲ形成シ，内8潰湯ハ穿孔ス。
4) 吻合線ヨリノ距縦5.0糎乃五10.0糎ノ問＝千げ，~スノレ 7P.P.中4P.P.ハf責務ヲ形成シ， 3P.P.
ハ鴻胞ノ脈脹叉ハ上皮細胞下浸出ヲ認メシム。
5) I勿合線ヨリノ距離10.0糎以上遠隔ノ P.P.rjt ＝ハ洗湯ヲ形成スルモノ 1個存スルガ， rソ F
．他ノ P.P.ニハ概ネ異i犬ハ認メラレナイ e
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fil検．ー開腹君。ノ、鹿々肉芽組織ヲ残シ，腹彫り、概シテ諸浮＝テ小腸及ピ大網膜ノ、鹿＝ヨリ極度ノ繊維性癒
着 7塁手ム。 i吻合附近ノ衆！民商ヨ vJN扶ノ、見ラレナイ。腸同股l削岩線上エテ切l剰スルー潰湯ノ、形成サレテナ










＝，潰蕩ノ形成ノ、何庭＝モ見ラレナイ。 l吻合附近第IP.P.ハl吻合線ヨリノ距離 J.5桝，後壁＝アリ， ソノ外
壁乳母智朕突起ノ、ヨ苦シク降起シ肥！手ス（附図 Fig.23参照）。第EP.P.ハl吻合線ヨリノ距離6.0事項，後煙，第E




方・， i慮胞ノ限界ノ、概シテ明際ダアPレ。狩ilJ!英下s証1織乳＇！汚司是突 E起ノ、幸苦シ夕肥）＇f.隆起シ，茶部血管壁モ亦1手サ 7棺
λ。第EP.P.担童胞＝モ亦f極微ノH巴大及ピ内血管＂＇／；撚 E長7認メ Fレガ，第El'.P. ＝ノ、3司Jf長ノ、認メラレナイ。
















細胞ノ tit トナルモノガ見ラレノレカ・3 泌胞限界ノ、総テ明断ダアル。 P.P. 上粘膜ハ他＝比シ著シク~µ~草ヂアリ，
訪韓胞上 Lieberkuhn民腺際ノ、一般＝低浅トナル。者li!J処下車且級乳嚇立た突起ハ者シタ）J巴眼的某部血符ノ、血液7
f荷ッ。第IP.P.泌)J包ノ、概シテ肥大スルガ，第EP.P. ＝ ノ、 J·~！I炉、認メラレナイ。







願微鏡的所見；ー第IP.P.減胞＝僅カノ脆脹ガ児ラレル外，何レノ P.P.＝－ モ呉扶ノ、認、メラレナイ 0











1) 術後生存H数ハ7日乃:no日デアリ， 4匹ハしクロロフオルム寸ヲ以テ死ニ至ラシメ， 2
匹ハ死！Al不明デアル。
2) j責務形成ヲ来シタモノハナイ。
3) 円本腸吻合線ヨリ8.0糎以内 J P.P. ＝病境ヲ確認シタ。
（イ） 術後経過日数7乃至22Hデアル Nr.115. I P.P. Nr. 127. I P.P.及ピ Nr.132. I 
P.P. i慮胞＝ハ腫脹，上皮細胞下浸出ヲ認メ，
（ロ） 術後経過日数28乃五60Hデアル Nr.124. I. Il P.P. Nr. 130. I. Il P.P. Nr. 137. 
I P.P. i者胞エハ肥大ヲ認メ，
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コトヨリ， i'(場ト迷左前r!1経機能興総トハ閥係アリトナシダ a Dalla. Keppich. Licl1tenbelt. Pin-
kus, Sammel, Yzeren，小林等ハ迷走利1経及ピ交感神経ニ一定ノ操作ヲカ1ヘル事ニfl<ツテ庇欄或
ハ潰務ハ1形成スルヲ以ツテ， t員蕩ト植物性神経トノ間＝終接不可分ノ闘係ヲイ1スルト唱へ，







叉 Rabinson. Samuel ハ植物性~1111粧ガ過敏トナリ，震メ＝起／し II品管血管綬ノ軍縮ガ成問ナリト
ナシタ内然シ乍ラ以上ノ諸説＝反動fシテ刷機i~ ト潰蕩ト＝闘係ヲ認メナイモノモアリ， StierI inハ
迷走利1粧ガ興奮紙態＝ナルモ符＝ハ痕章表ハ起ラヌ故ニ， VagotonieモI])'；潰蕩ノ原問トハナラヌ





Fレト~べ， Chaoul, Klee. Cnnnon ＝ヨレパ， 腹部交感jirf幌節除去後ハ胃ノ運動ヲ克進シ，胃排









余ノ賞E食品目県ヲ綜介スルー ， l'J＇／－？：腸端々 l吻合術後，雨似1）腹部交感市1粧筒iヲ除去セル揚合ノ、，
i休じ：i慮胞崩壊要約ハ吻合附近J本腸＝加烈＝frflシテ出湯ノ）形成ヲ来シ，之ニ反シ耐側迷走神
経切断ノ場合へ i休巴j慮胞崩壊要約ハI勿合間近寝腸ニ作用ス Fレコト倣メテ微弱デアツテ潰蕩ノ
形成ヲ来サナイ f テ7ル。自fl チ交！~11i rl1粧機能減退 ） :t}U＊：於ケJレ植物性雨，，，粧緊張卒街ノ失調
ハ，符運動ヲ促進シ門排出機能ヲ増大ナラシムルタメ h 淋巴措胞崩壊ニ向ツテ最モ軍ー大ナル























Fig. 19. Nr. 7. 
Fig. 20. Nr. 68. 
Fig. 21. Nr. 33. 







同Z註腸計局身 I吻合術，隔側主主k~J!I終切断術後42FJ Iヨノ吻合附近肥大Peyersche.Plaque 
ヲ示ス。
コレ
矛長 岡 論 文 ~f.t 国
Fi日.20. Nr. 68. 
Fig. 22. Nr. 4'.l. 
ブl_{1.・ri針。ri_・; rII r I { 
Fig. 23. Nr. 124. 
